POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

N ok DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101268768 2
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
i MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 2026 22 I 10 I 2025 00:00 30 | 1 I 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATQS DEI TOMADQR ! GARANTIZADD

IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6168026

DATQS DEL ASEGURADC | BENFFICIARIQ ;
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4|

IRECCION: CR 59 NRO.26 -21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

OBJETO DEL SEGURD

.‘*'”} CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
. TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADQ S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD DE LOS ELEMENTOS Y PAGO DE SALARIOS DEL CONTRATQ DE SUMINISTRO No 96-8-201513-25 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRC DE

g4 ELEMENTOS DE OSTEQSINTESIS Y REEMPLAZO ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL GRUPC No 2,10,21,22,24 Y 26
ITEMS &,20,21,30,32,35,36.

!&:ﬁ- SE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE QUE SE AMAPRA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS Y QUE LA
ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCLUSION.

AMPARGCS
'E:ﬁd’ RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o
iy AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
P
& | CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/10/2025 30/01/2027 $173,858,400.00 $173.,858,400.00
gpemy CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 22/10/2025 30/11/2027 $434,646,000.00 $434,646,000.00
b= odl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/10/2025 30/11/2029 $43,464,600.00 $43,464,600.00

e ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN 5222.000.000 QUEDANDQ EL VALOR TOTAL DEL CONTRATQ EN $ 869.292.000 Y SE PRORROGA LA
- IGENCIA HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026 DE ACUERDO CON MODIFICACION NRO.1

et
i LOS DEMAS TERMINOS Y CCNDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA, TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PIANDEPAGO |
§ oo 000.00 - § *78,729.00 § e 493,093.00 § ~++*651,969,000.00 CONTADO
INTERWEDARIO DI TRIBUCION CORSEGURO
NCUBRE CLAVE % DE FART. NOUERE COMPANIA % FART, \ALSR ASEGURADO
o] CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00

: - QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
-4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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' gEIEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO &.A.

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO POLIZA ANEXO
' BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101268768 2
23 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
miDIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2026 22 | 10 | 2025 00:00 30 ] 11 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NggII%IEE O RAZON DISORTHO SAS lIDENT!FICAClON NIT: 860.529.890-0

DIRECCION: CL 84 NRO. 18 A - 20 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6168026

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO 1
mEE LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |IDEN'TIFICACION NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21
ADICIONAL:

[CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONG __ 2201636

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.sagurosdelastado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GGl - -~ ] I [sormivax ] 1 € Coopidrogas
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==  Segurcs del Estado B . Seguros dol Estado
: anco de Bogotd (_ 2 i : ¥ :
Bancolombia™ cuenta Convenic 47189 | R S © Cuenta Convenio DOB4AG5445
=nl VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **++408,364.00 § *+++4448 000,00 $ ***++78,729,00 § Heeearearigg3 093 00 $ **+++651,969,000.00 CONTADO
INTERMEDWARK) CI3TRIBUCION COASESURO )
Bz NOVERE CLAVE % DEPART. NONVERE DOMPAT I, % PART, WYALCR ASEGURADD

CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00

. mUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
drTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

I REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
1100662087683-4
(415)7709998021167 (8020) 11006620876834 (3900) 000000493093 (96) 20261022
EFECTIVO

CHEQUE
i]ToTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
"% [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.3S0T NO.FOLIZA ANEXD
n [BOGOTA, D.C. ] CALLE 100 33 33-44-101268768 i
FECHA EXFEDICION - J ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
A |DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2026 22 J 10 | 2025 00:00 30 11 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
i
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NUWMBRE U RAZON N
8 |SOCIAL DISORTHO SAS IDENTIFICACION  NIT: 860.529.890-0
j [DIRECCION: CL84 NRO. 18A-20 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6168026
DATOS DEL ASEGURADD / BEHEFICIARIO -
(e 'ggﬁg,';’,’éﬂ"&fé: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4| ™

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

%l [DIRECTIUN: CR 59 NRO. 26 - 21

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO TAPITAL

||ctérm o

BDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

-r
ﬁ- I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Za I
;2 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUZA POR LO
2 éi TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
5z
= w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO:; 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas e
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DEL
- ESTRAOG 8.A.
NIT, 860.009.578-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101268768, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de MARZO de 2026
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33-44-101268768
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls OJeda - Vicepresidente de Flanzas
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